





















































































































































































FAACT(Functional Assessment of Anorexia/Cachexia Therapy)食思評価項
目は40/48点だが、問診法では食思不振があり、原因は便秘と空腹感であった。
摂食量は5割程度。その後も摂食量維持ができなかったため、輸液と嚥下食併
用、更には経鼻経管栄養併用開始。第13病日の転院時JCS 0，嚥下機能はGr.7，
Lv.6で、食形態は変わらなかった。
【方法】2016年4月1日～5月10日迄にST訓練処方された脳卒中入院患者連続44
例が対象(登録継続中)。A)食思不振がみられる割合、B)食思不振の原因、C)
食思不振が摂食嚥下に及ぼす影響について調査。なお、食事評価には既存の
FAACT(食思項目抜粋、24点以下で食思不振)、食思を自覚的・他客的に3段階
に評価する「問診法」を用いた。
【結果】A)脳卒中による嚥下障害患者中25％に食思不振がみられた。B)原因
は、身体異常27％(頭痛、吐き気、便秘等)、体動困難18％、震災等のストレス
18％、入院前後の食習慣の違い18％　C)嚥下機能が同等でも、食思不振があ
ると、嚥下レベルが低い傾向があった。
【結論】食思不振への対策が、摂食状態、ひいては摂食嚥下機能自体をも改善
させる可能性がある。
